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peut aller se soumettre directement à l’action de l’agent 
constricteur ou présenter à l’action des dernières côtes une 
région élevée de l’organe. 

Sur une femme présentant de l’hépatoptose et un resser¬ 
rement très marqué des rebords costaux, le foie était par¬ 
couru par un sillon transversal étendu sur toute la face 
antérieure. Ce sillon correspondait à l’impression du rebord 
costal sur le lobe droit, et sur le lobe gauche, à celle de 
l’agent constricteur dont la ligne d’action devait prolonger 
la direction des fausses côtes. 


DÉFORMATION DE LA BATE PAR LA CONSTRICTION i 
THORACIQUE 

Presse médicnle, U octobre 1901, p. 308. 

Les déformations du foie et de l’estomac par la constric- ■ 
tion thoracique ont été l’objet d’observations nombreuses,:^ 
tandis que celles de la rate ne sont mentionnées par aucun 
auteur. Cependant, par sa situation dans l’hypochondre 
gauche, la rate ne saurait échapper à l’action de la compres-: 
slon du thorax ; Corbin, Leue, ont signalé son déplaoementi 
possible. ' ^ 

Nous avons eu l’occasion d’observer des détormations;| 
spléniques dans des cas où l’influence de la constriction 
était manifeste sur les autres viscères. Ces déformations^ 
peuvent être ramenées à trois types : 

(A) L’extrémité inférieure est tassée, rétrécie, allongée 
en forme de langue et séparée du reste de l’organe par une 
profonde incisure du bord antérieur; sur la face externe 
existent de nombreuses rides, dont quelques-unes ont la 
valeur de sillons, 

(S) C’est l’extrémité supérieure qui est diminuée de vo¬ 
lume; elle présente, à son unibn avec le restant de l'organe, 
une profonde incision du bord antérieur. Sur la face externe, 
on voit deux sillons, l’un oblique, l’autre transversal. 

(C) La rate est hypertrophiée, surtout augmentée selon 








1 thoracique, provoquent l’apparition ï 


outre, le refoulement vers la gauche de l’intestin grêle et de 
son méso produit, sur le segment de gros intestin soumis à 
la pression de ces derniers agents, les sténoses les plus 
accentuées. 


DÉFORMATION DU FOIE CONSÉCUTIVE A UNE AFFECTION 
CHOLÉOYSTIQUE 


Mlelin Médical, 2 décembre 1903. 

La constriction thoracique provoque fréquemment, au 
niveau du foie, le tassement transversal de l’organe et l'al¬ 
longement compensateur du lobe droit, en sens vertical. 






Soulé, à propos du diagnostic du foie de constriction, exa 
mine deux afiections qui peuvent amener un allongement 
partiel du foie : les hypertrophies partielles de Glénard et 
une déformation hypertrophique signalée par Riedel. Cette 
dernière est accompagnée, le plus souvent, de tumeurs de 
la vésicule biliaire. Ce serait l’adhérence de la vésicule 
biliaire enflammée avec la surface du foie, qui attirerait 
de son côté la partie correspondante de l’organe. La cons¬ 
triction thoracique jouerait un rôle en entraînant les acci¬ 
dents cholécystiques du début. 

L’hypothèse de Riedel se trouve confirmée par un fait 
que nous a fourni le hasard de l’expérimentation. 

Sur un chien opéré au laboratoire de physiologie de 
Toulouse, dans le but de créer une fistule biliaire perma¬ 
nente, d’après le procédé de Dastre, la vésicule biliaire avait 
été fixée à la peau, au niveau du bord inférieur de l’appen¬ 
dice xipholde. L’écoulement de bile fut régulier pendant 
deux mois, puis les observations en cours se trouvant ter¬ 
minées, l’animal fut sacrifié quelque temps après. 

La vésicule biliaire avait été distendue par suite do la 
fixation à la peau, elle avait l'aspect d’un conduit cylindri¬ 
que; un des lobes moyens du foie, celui qui était normale¬ 
ment uni au bord gauche de la vésicule, avait subi de 
grandes modifications, il avait diminué de largeur et avait 
été étiré au point qu'il dépassait de plus d’un tiers sa 
longueur primitive. Dans ce cas, c’est évidemment le tirail¬ 
lement de la vésicule qui a entraîné l’allongement du lobe 


hépatique adja 







RÉGION DU GENOU 







y compris le ligament rotulien; sur le côté externe, elle est 
mince et tapisse la bandelette du/ascia lata. Je considère 



rayonné et, sur des coupes transversales, ils forment un plan 
fibreux étendu de chaque bord de la rotule à la surface 
condylienne correspondante immédiatement en arrière du 
ligament latéral de l’articulation fémoro-tibiale. Ce sont des 


lames de condensation sous-synoviale qui renforcent la 
partie latérale de la séreuse. Il n'est pas probable qu’ils 
représentent une capsule fibreuse atrophiée. 

Le muscle sous-crural, en outre des faisceaux médians 


qui se jettent dans l'atmosphère celluleuse qui enveloppe le 
cul-de-sac synovial au-dessous du tendon du triceps, émet 
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ses du creux poplité et perfore l’aponévrose profonde pour 
se jeter dans la veine poplitée. Sur trente sujets, vingt fois la 
veine saphène externe s’abouchait directement dans la veine 
poplitée, cinq fois elle allait à la fémorale profonde et en¬ 
voyait une anastomose à la poplitée, cinq fois elle poursui¬ 
vait son trajet vers la fémorale profonde sans s’unir à la 
poplitée. 

VARIATIONS DE LA VEINE POPLITÉE 
Toulouse-Médical, 1904 

La veine poplitée a habituellement la disposition d’un 
tronc unique dans toute la traversée du losange muscu¬ 
laire, mais elle ne présente pas toujours ce caractère. Charpy, 
Robineau, ont souvent observé sa bifurcation au niveau de 
l’interligne articulaire. Auvray a vu sa disposition en 

La ressemblance extérieure de la veine poplitée avec 
l’artère permettant facilement la confusion entre les deux 
vaisseaux, celle-ci se commettrait encore plus aisément si 
l’on trouvait plusieurs troncs veineux dans le creux poplité. 
Aussi ai-je tenu à être fixé sur la fréquence des variations 
veineuses de cette région. 

Sur 60 jambes, appartenant à 30 sujets, la veine poplitée 
est normale 36 fois, bifurquée au niveau de l’interligne ar¬ 
ticulaire 15 fois, double dans toute l’étendue de l’espace 
poplité, 9 fois. Donc, dans 85 p. 100 des cas, en ayant bien 
soin d’opérer dans la partie supérieure du losange, on trouve 
la veine et l’artère dans la situation qu'indiquent les ouvra¬ 
ges d’anatomie et de médecine opératoire. Dans les 15 au¬ 
tres cas, on pourrait être induit en erreur par la duplicité 
de la veine, si on ne reconnaissait l’artère à son gros vo¬ 
lume et à sa consistance, tous caractères que la veine perd 
en se dédoublant. L'erreur est pourtant facile lorsqu’un des 
troncs veineux, le plus volumineux est placé en avant de 









APPAREIL hyoïdien 


A MEMBRANE GLOSSO-HYOÏDIENNE 


Chez certains mammifères (solipèdes) l’os hyoïde présente 
un prolongement styliforme médian qui, articulé en avant 
avec un petit os lingual, constitue un appareil squelettique 



destiné à soutenir la langue. Chez d’autres mammifères 
(rongeurs, carnassiers, primates), l’os hyoïde se simplifie 
et le prolongement lingual est remplacé par un squelette 
fibreux : membrane glosso-hyoldienneet septum lingual. 

Le septum lingual a été bien étudié par Nusbaum et Mar- 
kowski; mes recherches ont surtout eu pour objet la mem¬ 
brane glosso-hyoïdienne. 

Cette membrane n’est pas spéciale à la langue de l’homme, 
je l’ai trouvée, en effet, chez le chien, le phoque, l’agouti. 
Elle occupe la base de la langue et a une direction générale 
sensiblement verticale ; dans le sens transversal, elle est 
convexe en avant comme l’os hyoïde sur lequel elle s’insère; 
dans le sens vertical, elle présente au centre une légère con¬ 
cavité antérieure. Sa position et sa direction changent selon 
la situation de la langue, elles changent aussi avec l’âge 
comme, du reste, l’os hyoïde. 



muscle lingual supérieur, avec les plexus veineux de la base 
de la langue et avec l’amygdale linguale. En avant, elle re¬ 
çoit sur la ligne médiane l'insertion du septum et sur les 
côtés celle des fibres du genio-glosse. 

Le septum lingual se rétrécit vers son extrémité posté¬ 
rieure et n’a plus que 4 à 6 millimètres de haut, au moment 
où il aborde la membrane glosso-hyoldienne sur laquelle il 
vient s’insérer selon deux manières : ou bien il atteint en 
s’effilant le milieu du bord supérieur de la membrane, s’y in- 














DISPOSITION DES VEINES DU REIN 
Un de mes élèves (Herpin, Bibliographie anatomique^ 
rein de rhomme 11 conclut à la non existence d’une voûte 








artériel. 

Il a rencontré, pourtant, quelques anastomoses, 
elles sont peu nombreuses et placées dans la zone corti 































pelvienne qui traversent le plancher pelvien. Par son bord 
antéro-inférieur, elle se jette sur le feuillet supérieur de 
l’aponévrose de Carcassonne; au niveau du rectum, elle s’in- 



tinue le trajet descendant que nous venons d’indiquer, l’au¬ 
tre se réfléchit sur la vessie et sur le rectum. 


Rapports du diaphragme pelvien. - Nous n’indiquerons 
ici que les rapports avec le vagin ; celui-ci, à cause de sa 















au contraire, les faisceaux ventraux deviennent plus impor¬ 
tants, ils adhérent à la paroi rectale et même s’y terminent 
et ont la valeur d’un muscle pubo-rectal. 


Homologie et Phylogénie 

































inter-coccygienne, celle de la troisième n’a qu’un intérêt 
purement anatomique car elle siège dans une articulation 
ordinairement synostosêe. L'articulation sacro coccygienne 
étant le plus souvent fixe, le diamètre intéressé pendant la 
rétropulsion du coccyx n’est pas le diamètre sous-sacro- 








sidérées comme des amphiarthroses ; Hermann Meyer leur 
décrit deux régions : en avant, une hemi arthrodie (facettes 
auriculaires); en arrière, unesymphyse (zone correspondant 
à la tubérosité iliaque). D’après les coupes de Luschka, 
Waldeyer, Charpy, la région articulaire est nettement une 
diarthrose dans laquelle une saillie de la surface iliaque 



5““. Dans la position opposée, c’est-à-dire en hyperflexion 
(jambes fléchies sur les cuisses et cuisses fléchies sur le bas- 









Des faits d’observation et des recherches expérimentales 
ont démontré la vitalité plus grande des cellules pigmen¬ 
tées comparée à celle des éléments dépourvus de pigments. 
(Maurel, Carnot et Deflandre, Lœb). 

Nous avons opéré sur le cobaye et la grenouille, d’après 
les procédés suivants : transplantation de lambeaux cuta- 








nés et greffes dermo-épidermiques d’Ollier-Thirsch. Nous 
avons pris de grands lambeaux (de 1 à 4"i environ) dans 
le but de créer de vastes pertes de substance et de pouvoir 
suivre pendant assez longtemps le processus de réparation. 
Voici les résultats ; 

1" Greffes de lambeaux cutanés sur le même sujet (co¬ 
baye) : a) blanc sur noir : cicatrisation complète après la 
chute du lambeau; 6) noir sur blanc ; le lambeau adhère un 
peu plus longtemps (de 36 à 48 heures) que le lambeau 
blanc, cicatrisation complète au moment de la chute. 

S* Greffes dermo-épidermiques sur des sujets différents, 
mais de même espèce (cobaye) : a) blanc sur noir : résorp¬ 
tion du lambeau avant la cicatrisation complète; b) noir sur 
blanc ; cicatrisation complète au moment où s’élimine le 

3“ Greffes de lambeaux cutanés sur des espèces différen¬ 
tes (grenouille sur cobaye) : cicatrisation complète après la 
chute du lambeau. 

L’évolution des greffes comprend trois périodes ; 1“ adhé¬ 
rence du lambeau à la plaie sous-jacente; 2" dessèchement 
du lambeau, décollement et chute; 3“ achèvement de la 
cicatrisation et remplissage de la perte de substance. La 
différence la plus nette que l’on observe entre les greffes 
pigmentées et non pigmentées consiste dans la durée de la 
troisième période. En effet, avec les lambeaux noirs greffés 
sur des régions blanches de cobayes bigarrés, la cicatrisa¬ 
tion est complète lorsque se produit la chute du lambeau. 
Un processus d’hyperplasie comble ensuite la perte, de 
substance. Les lambeaux noirs greffés sur de la peau blan¬ 
che adhèrent un peu plus longtemps que les lambeaux 
blancs greffés sur une région noire. 

Nous n’avons pas observé que la coloration du lambeau 
greffé ait une influence sur la coloration de la région où a 
eu lieu la greffe. A ce point de vue, nos résultats ne concor¬ 
dent pas avec ceux de Carnot et Deflandre, et ce fait est dû 
certainement aux grandes dimensions de nos lambeaux. 

D’ailleurs, les insuccès de greffes chez les albinos pa- 
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raissent prouver que la coloration de la région où a eu lieu 
lagrefie, réside plutôt dans une aptitude du porteur à fabri¬ 
quer du pigment, en un point paumatisé, qu’à l'envahisse¬ 
ment véritable de la région par les pigments transplantés ; 
la chirurgie nous en fournit de fréquents exemples, tels que 
pigmentation consécutive aux cicatrices, furoncles, brûlu¬ 
res, vésicatoires. 


ANATOMIE ET EMBRYOLOGIE COMPARÉES 


LES FOSSES NASALES DES VERTÉBRÉS 
Thèse de doctorat ès sciences. Paris, 1904 

Les fosses nasales sont des cavités creusées dans le massif 
facial, exclusivement destinées au sens de Tollaetion chez les 
animaux à respiration aquatique et ayant, chez les animaux 
à respiration aérienne, en outre de cette fonction, le rôle de 
conduit .spécial pour l’air respiratoire. 

L’organe nasal est constant dans la série des vertébrés : 
impair chez \'amphioæus et les cyclostomes, pair dans tou- 


Morphologie 

Amphioxus. - Dépression cupuliforme (fossette de 
Kœlliker) sur le côté gauche de la tête, revêtue d’épithé¬ 
lium cilié. 

Poissons. — Cyclostomes. — Orifice nasal impair et 
médian. Dans la cavité nasale, existence chez l’amnocœte, 
d’une lamelle médiane dorsale. Duplicité du nerf olfactif. 
Existence chez la lamproie, d’un canal naso-palatin terminé 
en ampoule. Situation de l’organe nasal contre l’extrémité 
antérieure du tube nerveux. 




d’une valvule ou porté sur un tube membraneux. 

Les lamelles sont disposées en sens rayonné (cas 
fréquent) ou disposées sur deux rangs. 

Le squelette osseux limite un interstice pour le 
qui est de nature fibreuse. 

L’épithélium est réparti d’une manière homogè 
lamelles et les sillons (truite et anguille); Blaue 
Pereyaslawzeffontvu des bourgeons olfactifs dans 
nombre d’espèces (belone, grondin, exocet, om 



Levestibuleesttapisséd’épithélium pavimenteux stratifié, 
le cornet et ia région sous-jacente sont revêtus d’épithélium 
respiratoire; le chorion contient de nombreuses veines; 
l’épithélium olfactif est localisé dans la partie supérieure de 

CrocodUiens. - L’orifice nasal externe est rapproché de 




diane qui parcourt la vbùte buccale. 

Le squelette est formé d'une gaine cartilagineuse com¬ 
plète et d’os laissant entre eux de larges espaces. 

La région vestibulaire possède souvent un cornet ; dans la 
partie principale de la cavité nasale existent deux cornets 
dont un, le supérieur, est revêtu d’épithélium olfactif. 

La pneumatisation est très étendue autour de la région 
nasale. 

L’épithélium présente de nombreuses dépréssions tapis- 









Le naso-turbinal est parallèle au maxillo-turbinal et insi¬ 
nué entre ce dernier et les ethmo-turbinaux (Rongeurs) ou 
bien parallèle au toit nasal (Ruminants, Carnassiers). 

Lès ethmo-turbinaux sont en nombre de 3 à 9, le chiffre 
typique est de 5 et se rencontre chez les Marsupiaux. Ils 
sont insérés sur l’ethmoïde, au niveau des masses latérales 
ou bien sur la face antérieure ; dans ce dernier cas, leur 
ensemble forme une masse isolée de toutes parts, non 
adhérente à la paroi externe, c’est le baso-turbinal de 
Schœnemann. 

Les surfaces olfactive et respiratoire sont notablement 



là les caractères histologiques du tissu érectile vrai. 


Embryologie 


embryons de Pe- 
tube nerveux est 


l’ébauche ( 










mitive de l’organe des Cyclosfomes, persistent deux faits : 
la duplicité du nerf olfactif et la lamelle dorsale formant 
une cloison médiane. 

D’autre part, miss Platt, Karl Peter n’ont pas retrouvé, 
chez les Gnathostomes, la plakode impaire décrite par 


Kuptfer. 



bissentune différenciation hâtive en cellules sensorielles,,'. 

L'épaississement se déprime en fossette; au stade de 
12 millimètres apparaissent les lamelles ou replis de la mu¬ 
queuse. L’épithélium est cylindrique dans toute l’étendue de 
la cavité au stade de 22 millimètres. Les bords de la fossette 



l’ébauche se déplace vers la face dorsale de la tête 


Amphibiens. — Le début olfactif apparaît chez les têtards | 
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mation d’une région vestibulaire précédée d’un bouchon 
épithélial. 

Le cornet moyen prend chez la perruche une énorme ex¬ 
tension, il présente deux lames d’enroulementet possède un 
axe cartilagineux. Le cornet supérieur, développé dans la 
région la plus reculée de la cavité nasale, n’a pas d’axe carti¬ 
lagineux pédiculé, la paroi externe de l'enveloppe cartilagi¬ 
neuse ne fait que se plisser à son niveau. Il est recouvert 
d’pithelium olfactif. Sa situation en arrière et son revête¬ 
ment sensoriel nous amènent à le comparer à un ethmo-tur- 

L’organe de Jacobson admis par Ganin, Mihalkovics, 
Cohn, durant la vie embryonnaire, parait représenté chez la 
perruche de 23 millimètres par un petit diverticule duplan- 
cher nasal enfoncé dans le septum et chez le canard du 
12'' jour par un cordon de cellules arrondies placé au-des¬ 
sous du cartilage septal. 

Mammifères. — L’épaississement ectodermique appa¬ 
raît sur le cobaye de 5 millimètres, la taupe de 4 millimè¬ 
tres, le mouton de 8 millimètres. Différenciation des cellu¬ 
les de l’assise superficielle. 

La fusion des bourgeons nasaux au dessous de la gout¬ 
tière naso-buccale donne naissance au palais primitif ; ce¬ 
lui-ci est prolongé, en arrière, dans la région du choane, 
par une mince membrane épithéliale, la membrane bucco- 
nasale d’Hoschtetter. 

La formation du palais secondaire par fusion des lames 
palatines de Dursy intéressera la partie la plus élevée de la 
cavité buccale à la formation de la cavité nasale définitive. 

Formation du vestibule et des cornets par les processus 
décrits pour les reptiles. Les cornets ont une apparition très 
précoce : taupe de 9 millimètres, mouton de 15 millimètres, 
cobaye de 12 millimètres, embryon humain de 19millinih- 
tres. 

Peter classe les cornets en externes (maxillo- et naso-tur- 
binal) et internes (ethmo-turbinaux), nous les classons, en 








distingue par la valeur de ses Cellules sensorielles; ce sont 
de véritables cellules nerveuses avec un prolongement pro¬ 
toplasmique (cil olfactif) et un prolongement cylindrosile 
(filet du nerf olfactif). 

Les organes des sens n’ont pas un volume proportionné 


l’oreille, organes complexes organisés pour recueillir, grâce 
à la présence d'appareils annexes, des sensations adéquate.s, 
leur perfection architecturale évite leur extension, Mais les 



buccale, nous parait être un instrument complémentaire de 
la fonction du goût. 11 doit plutôt 'jouer un rôle dans le 











TÉRATOLOGIE 

















UN CAS DE SPINA BIFIDA. — OSSIFICATION IRRÉGULIÈRE DE 
LA COLONNE VERTÉBRALE. 

(En colluboration avec le D'llAirav, professeur agrège de cliiiurgie). 

Garçon nouveau né, venu à terme, très chétif. Présente un 
double pied bot talus mlgus et une tumeur fluctuante dans 
la région lombo-sacrée. L'enfant mourut sans avoir subi 
d’intervention. 

Tout le long de la colonne vertébrale existent des malfor¬ 
mations qui n’étaient pas visibles avant la dissection ; Large 
orilioe entre les cinquième et septième vertèbres dorsales, 








formé ; au-dessous, spina-bifida lombo-sacré, le plus impor¬ 
tant et cslui qui donnait passage à la poche méningée. 
Entre les deux trouées dorsales, au niveau des arcs des sep¬ 
tième et huitième vertèbres, existe une plaque légèrement 
mobile, lâchement unie aux pédicules vertébraux correspon¬ 
dants. Nous avons là une preuve de l’ossification irrégulière: 
au niveau des septième et huitième vertèbres dorsales, les 
points neuraux, qui se subdivisent en granule antérieur et 
granule postérieur, ont surtout présenté de l’activité au ni¬ 
veau des granules postérieurs ; ces derniers se sont soudés 
entre eux sur la ligne médiane et sont restés séparés cha¬ 
cun du granule antérieur correspondant. 

Au niveau des neuvième et dixième vertèbres dorsales, 
les granules antérieurs et postérieurs du côtégauehe se sont 
fusionnés entre eux et aussi aux granules postérieurs du 
côté droit, mais de ce côté, il n’y a pas eu fusion entre les 
granules postérieurs et antérieurs ; il en résulte une perte 
de substance asymétrique. 

AGÉNÉSIE DES ARCADES DENTAIRES SUPÉRIEURES ET 
FISSURE PALATINE 
Toulom-Médical, 1903. 

Sur remplacement des arcades dentaires supérieures exis¬ 
tait une dépression qui, revêtue des parties molles, se con¬ 
fondait avec le sinus buccal. Sur la pièce squelettique, on 
voit que toute la partie inférieure de l’os maxillaire fait dé¬ 
faut, on s’en rend compte en mesurant la distance verticale 
comprise entre la racine de l’apophyse zygomatique et la bor¬ 
dure intérieure du maxillaire. 











PHYSIOLOGIE 



Les solutions aqueuses de sels biliaires et de savon de 
Marseille présentent une tension superficielle très faible,, 
même pour les grandes dilutions. 

Une goutte de l’une quelconque des solutions de bile, de 
sels biliaires ou de savon, fortement colorée par le bleu de 
méthylène et portée sur la surface d’une nappe d’eau pure, 
s’étale brusquement comme sous un coup de vent. Une goutte 
de ces solutions lait fuir à la surface de l’eau, la poudre de 
lycopode et empêche la rotation du camphre. Le camphre, 
ainsi arrêté, tourne de nouveau au bout d’un certain temps, 

! d’eau est suffisamment grande, les savons et 1 
lissous peu à peu dans la grande masse de liquid 



de ohlorotorme et 10 centimètres cubes d’urine, on agite vi¬ 
vement le tube et on observe : avec une urine normale, on 
constate la production d’une mousse abondante et persis¬ 
tante (deux heures environ) et d’une émulsion qui, conden¬ 
sée dans la partie intérieure du tube (zone de chloroforme), 
reste stable plusieurs jours. En ajoutant à une urine nor¬ 
male de labile (unegoutte pour20 centimètres cubes, deux 
gouttes pour 10 centimètres cubes), nous avons noté la dis¬ 
parition de plus en plus rapide de la mousse et la diminu¬ 
tion de plus en plus marquée de l'émulsion dans la zone 
chloroformique. Ce procédé appliqué à des urines d’ictère 
oftreune très grande sensibilité. 


















SUR l'action oholagogue de «delques sels minéraux 

En collaboration du D'BiLLiBiL&raples rendus de la Sociétéde biologie 

Quelques sels minéraux, en abaissant la tension superfi¬ 
cielle de la bile, diminuent aussi sa viscosité. Ces modifica¬ 
tions doivent éminemment favoriser l’écoulement de la bile 
à travers les canaux excréteurs. 

Nous avons opéré des chiens en créant chez les uns des fis¬ 
tules biliaires temporaires, chez les autres des fistules per¬ 
manentes. 

Dans le premier cas, l’injection de solutions salines (chlo¬ 
rure de sodium, sulfate de soude) dans le système veineux 
périphérique ou dans le système porte provoque toujours un 
abaissement de tension superficielle de la bile qui s’écoule 
après l’injection; l’injection d’une solution saline dans le 
système porte provoque en niême temps une accélération 
très marquée dans l’écoulement de la bile. 

Dans le cas de la fistule cystique. l'mgestion de sels a 
produit un effet comparable à celui de l’injection dans le 
système porte. 

D’après ces résultats, il est facile d’interpréter l’action 
oholagogue de certains sels minéraux. 



Un certain nombre d’urines normales présententla réac¬ 
tion d’abaissement de tension quand on y ajoute un sel mi¬ 
néral, Cet abaissement ainsi produit indique-t-il la pré¬ 
sence de sels biliaires dans ces urines physiologiques? Cette 
réaction est sensible avec une solution d’acide glycocholique 
à 1/40000. Or, d’après Dragendorff, l’urine normale contient 
constamment des sels biliaires dans une très petite propor- 
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tion(51centigrammes deglycocholate dans 100 litres d’urine), 
mais notre réaction ne serait pas assez sensible pour les ré¬ 
véler. Aussi les urines pour lesquelles la réaction est affir¬ 
mative doivent-elles contenir en proportion anormale des 
sels biliaires que les réactions de Hay, de Gmelin et de Pot- 
tenkofer ne permettent pas de déceler. 

SUR LA TENSION SUPERFICIELLE DES URINES SALÉES 

En collaboration de MM. Bu-lahd et Mally. Comptes rendus de la Société 
de biologie, 1902, p. 1465. 

La réaction d’abaissement de tension par addition de sels 
minéraux aux urines se produisant non seulement avec des 
urines d’ictère, mais encore avec des urines d’apparence 
normale, nous avons renoncé à son emploi comme procédé 
de recherche des sels biliaires. 

Les variations des urines à l’égard de cette réaction dé¬ 
pendent de plusieurs facteurs ; température, concentration 
saline, teneur en substances organiques. Ces dernières doi¬ 
vent être des sels biliaires. 

Une conclusion résulte de cette étude, c’est que l’urine 
ne peut pas être considérée comme une solution aqueuse de 
substances minérales, élevant la tension, et de substances 
organiques abaissant la tension ; ces substances ne sont pas 
indifférentes les unes aux autres ; les substances minérales 
sont capables de renforcer l’action de certaines substances 
organiques sur la tension superficielle. 

influence de LA TENSION SUPERFICIELLE DES SOLUTIONS DE 
CURARE SUR LEUR TOXICITÉ 

En collaboration du Dr BiLLAnoXompteyendusde la Société de biologie, 

Nous avons pu à volonté exagérer ou diminuer la toxicité 
d’une solution de curare en modifiant sa tension superficielle. 

Nous avons spécialement choisi, pour produire .ces varia¬ 
tions, les savons et l’alcool, car ils ont une to.xicité propre 
très faible relativen^nt à celle des sels biliaires. Du reste. 





eool, c’est la solution à 2p. 100, dont la tensionétaitde6,63, 
, qui a été la plus toxique. 

Dans les deux cas, nous avons obtenu un optimum d’ac- 




















La dérivation partielle de la bile à l’extérieur a, sur la 
dérivation totale, l'avantage de laisser l’animal dans des 
conditions physiologiques en conservant dans l’intestin une 
partie du flux biliaire. Nous ne pouvons pas mesurer la 
quantité totale de bile sécrétée, mais nous avons un produit 
de sécrétion normal. 

La disposition des voies biliaires, chez le chien, permet 
cette dérivation partielle ; en liant et réséquant le cholédo¬ 
que en un point donné de son trajet et en fistulisant la 
vésicule on peut, sur certains sujets, dériver à l’extérieur la 
moitié de la bile; dans d’autres cas, c’est tantôt la plus 






d’huiles volatiles appelées essences ou huiles essentielles. 
Il n’existe pas, dans la fleur, d’organe spécial pour leur loca¬ 
lisation ; on les trouve dans les épidermes des pétales, de 
préférence dans l’épiderme interne, sous, forme de taches 
étendues à toute la cellule ou de gouttelettes réfringentes, 
colorées en beau jaune d’or par les vapeurs d’acide chlorhy¬ 
drique (technique de Mesnard). 

Les procédés de mesure de l’émission des parfums des 
fleurs demandent presque tous le contrôle de l’organe de 
l’odorat. Nous sommes arrivés, avec mon ami le docteur Bil¬ 
lard, à trouver un procédé de mesure en nous basant sur la 
faible tension superficielle des huiles essentielles. De l’eau 
s’écoulant il travers un compte-gouttes (pipette de Duclaux) 
dans une atmosphère imprégnée de parfums, doit donner 
un nombre de gouttes plus considérable qu’à l’air libre. 
Nous avons été obligés de faire construire une pipette spé¬ 
ciale, celle de Duclaux donnant un écoulement trop rapide 
et s’opposant, par suite, a l imprêgnation suffisante des 
gouttes par les parfums. Notre pipette à écoulement lent se 
vidant, à l’air libre, on 17'45", donne, dans les atmosphères 
diversement parfumées, des variations insignifiantes dans 
le nombre des gouttes, mais considérables quant à la vitesse 
d’écoulement. C’est donc par les modifications de la visco¬ 
sité plutôt que par celles de la tension superficielle, que 
nous apprécions les parfums émis par les fleurs en expé- 


Ce procédé est tort utile pour étudier les variations des 




J’ai étudié l’action des parfums sur l’organisme en sou¬ 
mettant à leur influence des sujets travaillant ii l’ergographe 
de Mosso. Malgré des variations individuelles considérables, 
je peux conclure, étant donné le nombre élevé de mes résul¬ 
tats, à l’action excitante des parfums. Ils agissent comme 
vaso-dilatateurs : je démontre ce fait en soumettant à l’in¬ 
fluence de divers parfums des sujets dont l’avant-bras gau¬ 
che plonge dans un plétliysmographe et, encore plus nette¬ 
ment, en agissant sur la langue d’une grenouille avec une 
goutte d’essence, ou en injectant celle-ci dans le derme de 
l’oreille d’un lapin blanc. 

Mais les parfums ont encore une action directe sur les 
centres nerveux. En mesurant la force dynamométrique des 

joue, avant et après les diverses périodes de travail ergogra- 
phique dans plusieurs séries d’expériences, nous avons vu, 
sur les sujets à type dynamogène (division établie par 
loteyko en sujets du type inhibitoire et du type dynamo¬ 
gène.), que l’action des parfums ne procure aucune modifica¬ 
tion notable du quotient de fatigue, ni de la force de la 
main au repos (gauche), mais une augmentation très nette 
de la sensibilité. Chez les sujets à type inhibitoire, l’influence 
des parfums se manifeste par l’augmentation d’intensité de 
tous ces facteurs. Il est bien évident que l’accroissement de 
force dvnamométrique et de sensibilité du côté qui n’a pas 
travaillé, est la conséquence de l’excitation des centres ner- 

L’influenee prolongée des parfums entraîne une sorte 
d’anesthésie des centres nerveux, qui se manifeste par une 
diminution du travail ergographique et un abaissement de la 
force dynamométrique et de la sensibilité. Mais, après une 
courte période, les tracés se relèvent en même temps que le 
dynamomètre et l’esthésiomètre accusent une élévation. 

On sait que certains parfums, respirés en trop grande 
abondance, provoquent des troubles variés et, quelquefois, 
des accidents toxiques graves. Les parfums sont des subs¬ 
tances qui, à cause de leur faible tension superficielle, aug- 






Il s’agit d’una femme atteinte de tic douloureux de la face 
et opérée par M. le professeur Jeannel, qui a fait l’extirpa¬ 
tion du ganglion de Gasser, d’après le procédé de Quénu. 
La malade mourut quatre jours après l’intervention. L’inté- 
rôt de cette observation réside dans ce fait que l’autopsie 
nous a permis de constater que l’extirpation du ganglion 












MÉDECINE 


DN CAS DE NEURO-FIBROMATOSE GÉNÉRALISÉE 


HERNIES TDNIOAIRES DU TUBE DIGESTIF 
roulouse-MUiml, 15 mai 1899. 

Diverticules nombreux de la grosseur d’un pois, répan¬ 
dus sur l’S iliaque; ils communiquent librement avec la 
lumière intestinale et renferment habituellement de petites 
concrétions de matières fécales. Cruveilhier en a décrit au 
niveau du pharynx, de l’œsophage, mais il les trouve de 
préférence au niveau de l’S iliaque et du rectum. 

Ils sont constitués par la muqueuse et la sous-muqueuse 
herniées à travers la tunique musculaire. C’est dans l’inter¬ 
valle des bandes musculaires longitudinales, a travers des 
éraillurcs de la couche circulaire, que peuvent se constituer 
ces diverticules. Ils sont noyés, la plupart du temps, dans 
des masses épiploïques. 

Leur siège est plus fréquent sur l’S iliaque et le rectum, 
parce que ces portions de l’intestin sont un lieu de séjour 
pour les matières fécales et l’aboutissant principal des efforts 
de défécation. Les sujets qui en sont porteurs étaient habi¬ 
tuellement constipés. 



OBSERVATION DE MÉRYCISME CHEZ HNE HYSTÉRIQUE 
In Locet ; Thèse de Toulouse, 1899. 

SIGNES STHÉTOSCOPIQUES DES CARDIOPATHIES 
Toulouse, 1901. 

Tableau dans lequel les temps de l’auscultation normale 
du cœur sont rapportés aux temps du rythme physiolo¬ 
gique. 

Les diverses affections cardiaques sont passées en revue 
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